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Discussion.– L’entraînement ECC personnalisé par RPE est une alternative
efficace, sans danger au cours du reconditionnement pour l’ICC. L’amélioration
fonctionnelle est similaire à celle obtenue lors d’un entraînement CON avec une
sollicitation moindre du système cardiovasculaire.
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Introduction.– L’obésité est responsable d’une réduction de l’aptitude à la
marche. Le test de marche de 6 minutes (TM6 M) est un test facilement
réalisable pour évaluer la capacité fonctionnelle de patients ayant une atteinte
cardiaque, respiratoire et il est hautement reproductible chez les patients obèses
[1].
Objectifs.– Évaluer les corrélations entre les marqueurs de l’obésité et différents
paramètres mesurés au cours d’un TM6 M.
Population.– Cent trente-trois patients (âge moyen 40,2 ans) vus en évaluation
multidisciplinaire avant chirurgie bariatrique. L’index de Masse Corporelle
moyen (IMC) était de 48,5 kg/m2, le périmètre abdominal (PA) moyen de
132 cm.
Méthodes.– Tous ont effectué un TM6 M. Ont été mesurés : la distance totale
parcourue, le pourcentage par rapport à la distance théorique (%DT), le travail
lié à la distance (TD), la SaO2, la fréquence cardiaque (Fc), la tension artérielle
avant et après le test, le coût cardiaque relatif (CCR), le score articulaire
douloureux total.
Résultats.– La distance était significativement corrélée négativement à l’IMC
(r = –0,5 ; p < 0,0001), au PA (r = –0,36 ; p < 0,0006) et au score articulaire
(r = –0,25 ; p < 0,01) et à la kinésiophobie (p < 0,04). La vitesse, la SaO2 avant
et après le test étaient corrélées négativement avec l’IMC. Le CCR était corrélé
avec la distance, le %DT, le travail. Seul le TD était différent entre les sexes
(p < 0,005) cependant que la distance et le %DT n’étaient pas différents. Une
élévation de la tension artérielle diastolique était associée à une élévation des
scores de Borg avant et après le test de marche.
Conclusions.– La distance au TM6 M est inversement corrélée à l’IMC
impliquant que les procédures diminuant l’IMC ont un impact potentiel sur ce
paramètre. Notre étude montre qu’influent sur les résultats du TM6 M chez des
patients ayant une obésité morbide le nombre de sites douloureux et la
kinésiophobie, éléments qui doivent être pris en compte dans le suivi post-
chirurgical. Finalement, une haute perception de l’effort (échelle de Borg) était
associée aux conséquences cardiaques du test en faveur d’une origine centrale.
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Introduction.– L’obésité est un réel problème de santé publique qui peut induire
à elle seule ou du fait de ses comorbidités associées des incapacités voire un
handicap. La principale complication métabolique de l’obésité est le diabète de
type 2, caractérisé par un état d’insulinorésistance. Les études révèlent d’une
part que cette population présente un déficit de force musculaire par rapport à
une population non diabétique et d’autre part que l’importance de ce déficit est
associée à un index d’insulinorésistance (HOMA) élevé [2]. Les analyses de
force musculaire périphérique (notamment celle de flexion-extension du
quadriceps) chez la personne obèse de moins de 50 ans nous montrent que ce
muscle serait déficitaire par rapport à celui d’une femme normo pondérale, ceci
après affranchissement de l’effet indépendant de la masse maigre [1]. Il serait
ainsi intéressant d’étudier l’association entre insulinorésistance et force
musculaire dans cette population, ce qui a été suggéré simplement par
estimation théorique jusqu’ici. L’objectif de l’étude est donc d’évaluer l’impact
de l’insulinorésistance sur la force musculaire périphérique évaluée en
isocinétisme chez la femme obèse non-diabétique non ménopausée par le
biais d’une étude transversale unicentrique.
Matériel et méthodes.– La composition corporelle par DEXA, la force
musculaire d’extension de genou en isocinétisme, la force de préhension par
Handgrip et l’index d’insulinorésistance HOMA par bilan sanguin ont été
évalués chez 23 femmes obèses non-diabétiques âgées de 21 à 49 ans.
Résultats.– Une faible corrélation négative entre HOMA et force musculaire
concentrique du quadriceps à 608/s a été retrouvée de façon significative (r = –
0,46, p = 0,026).
Discussion/Conclusion.– Le déficit de force musculaire du quadriceps est
associé à un index d’insulinorésistance élevé chez la femme obèse non
diabétique non ménopausée. A l’avenir, il serait intéressant de confirmer ces
résultats sur un échantillon plus important.
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Assessment of physical capacity is a major concern in chronic disabling condi-
tions due cardiovascular disease, that are usually associated with an intolerance
to effort leading to reduced physical activity and decrease in participation.
Maximal exercise tests provide information on these aspects. They remain the
reference because they can rule out contra-indications to retraining, help in drug
prescription optimization, measure maximal capacity (heart rate, maximum
power or peak VO2). However, they require specific technical and human
resources, and therefore imply a financial burden limiting which their
repeatability in clinical practice. In addition, they may not be well tolerated in
patients with severe cardiovascular impairement, multiple co-morbidities, and/
or the older ones. Moreover they are not representative of the actual functional
capabilities in ecological conditions. As a result, field tests, associated with a
collection of physiological parameters, can represent an alternative to assess
exercise intolerance in cardiac rehabilitation (CR).
The most used are walk tests, designed to evaluate the safety and exercise
capacity from a speed or a walking distance. These tests can be maximal (most
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often imposed with increasing speed), in order to get an idea of the prognosis
(prediction of peak VO2) or submaximal at a constant speed or a self-selected
comfortable speed (6-minute walk, for example). Submaximal tests are
considered as valuable benchmarks for measuring the response to a
standardized activity typically encountered in everyday life. This performance
evaluation can be performed before and after an intervention (surgery,
medication, rehabilitation) in order to assess its effects. It can also help to assess
the quality of life and could be a tool to personnalize training programs.
Field tests have the advantage of being simple to perform, well tolerated, require
few expertise and equipment, and appear well connected with daily activities.
However, they have usually a modest correlation with peak VO2, and appear
strongly influenced by familiarity and influence the motivation of the subject.
The aim of this update is to describe the main walk tests used in the cardiac
rehabilitation, their psychometric properties and interests in clinical practice,
performed in addition to or instead of maximal stress tests.
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Objectives.– Heart rate (HR) at the ventilatory threshold (VT) remains a
benchmark often used in the prescription of exercise intensity in cardiac
rehabilitation. Some studies have reported no significant difference between the
mean HR at VT and HR measured at the end of the a 6 minutes walk test
(6MWT) [1,2]. The aim of this work was to assess the potential equivalence
between those parameters with a more appropriate statistical approach.
Method.– Three groups of subjects performed a stress test and a 6MWT: 22
healthy elderly subjects (GES, 7  3.7 years), 10 patients in cardiac
rehabilitation after a myocardial infarction (GMI, 53.9  4.2 years) and 30
patients with chronic heart failure (GHF, 63,3  10 years). We analyzed the
correlation, bias, 95% confidence interval (95% CI) of the bias and the
magnitude of the bias between the HR at the end of 6MWT and HR at the
ventilatory threshold.
Results.– There was no significant difference in the mean HR of 6MWD and at
VT in the 3 groups, but the 95% CI was wide (30% for the GES, 15% for GMI,
40% for the GHF). The correlation was moderate for GMI (r = 0.78), and low
for GES and GHF (r = 0.48 and 0.55, respectively).
Conclusion.– The HR of 6MWTand HR at VT do not appear interchangeable at
the individual level in these groups of subjects. To this date, when training
prescription aims to target HR at VT, it remains necessary to perform a stress
test, or to develop other walk tests after with an exhaustive study of their
cardiometabolic requirements.
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Introduction.– Maximal oxygen uptake (VO2max) is considered as one of the
best indicators of aerobic fitness. It is an important parameter for assessing
military populations, particularly in operational units as submariners, to better
evaluate their operational abilities.
Purpose.– The objective of this study is to compare the results of an indirect
measurement of VO2max with a field-test, and those of a questionnaire for
estimating VO2max with the direct measurement of VO2max in laboratory.
Methods.– Forty-seven submariners (aged 29  4.93, 76.7  9 kg weight,
regular sports) underwent a progressive maximal cardiorespiratory test on an
electromagnetic cycle ergometer and completed the Huet questionnaire the
same day. We also obtained data from latest VAMEVAL field-test conducted
annually to determine the athletic ability of the military.
Results.– The mean maximal oxygen uptake found for each test were
46.1  6.3 ml/kg/min for laboratory test on a cycle ergometer, 46.8  7.14 ml/
kg/min for the field test VAMEVAL, and 52.2  5.4 ml/kg/min for the Huet
questionnaire. A positive correlation was found between the field test and the
laboratory test (r = 0.40,P = 0.0001), and a good agreement of results. The Huet
questionnaire and laboratory test also showed a positive correlation (r = 0.47,
P = 0.005) but without a good agreement rate.
Conclusion.– This study shows that, for submariners population, the field test
VAMEVAL is correlated and concordant with the results of maximal oxygen
uptake measured in laboratory. However, this correlation is mild. The Huet
questionnaire allows an assessment if the test is not feasible but with less
reliability.
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Introduction.–The Acti’MET calculator was created to provide a quick estimate
of weekly energy expenditure, to promote the prescription of personalized
Physical Activity (PA) and facilitate support for patients in their practice.
Objectives.– To test the reproducibility of this new tool: inter-rater and intra-
examiner validity; To study the correlation between the results obtained with the
calculator and those obtained with other evaluation methods validated in
coronary artery disease: the Dijon Physical Activity Score (SAP) [1] and the six-
minute walk test (6MWT).
Method.– Nineteen patients (59  10 years) hospitalized for cardiac
rehabilitation were successively evaluated with the calculator by two observers
(interval of 2 hours). They answered the SAP questionnaire and performed a
6MWT. The same criteria were retested on the 3rd day.
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